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Resumo

Objetivo: apresentar o desenvolvimento de um sistema de informacio eletronico que auxilia no monitoramento e andlise
da mortalidade infantil (MI) na Baixada Santista, que, apesar de indicadores socioecondmicos favoraveis, vem apresentando
os piores indicadores de MI no Estado de SZo Paulo. Metodologia: sistema desenvolvido a partir de tecnologias para inter-
net, adotando soffware livre, que permite aos desenvolvedores, pesquisadores e usudrios (gestores em servicos de satide)
acompanhar a evolucio do sistema e capacitar-se para alterd-lo de acordo com interesses especificos. Resultados: um
protétipo desse sistema possibilita atualizar os dados de 6bitos e de nascidos vivos e apresentd-los em relatérios gerenciais
(tabelas, graficos e mapas) que podem ser utilizados para apresentar a informacio e contribuir para o estudo da MI em um
municipio ou microrregido; esse protdtipo foi avaliado por técnicos da Diregdo Regional de Satide na regido. Conclusao: o
uso do sistema colabora no aperfeicoamento das atividades e recursos da gestdo da Satide, contribuindo para a modernizacio
do sistema de vigilancia em satide municipal, com énfase na melhoria da qualidade da informago.

Palavras-chave: sistemas de informagoes; mortalidade infantil; informdtica em Satide Piblica.

Summary

Objective: this article aims to present the development of an electronic information system that assists in mo-
nitoring and analysing of infant mortality (IM) in the metropolitan area of Santos, a region that despite favorable
socioeconomic indicators has shown the worst indicators of child mortality in the state of Sdo Paulo. Methodology:
the system was developed using internet technologies with free software model, which allows developers, researchers
and users (managers in health services), to monitor trends in the system, and to empower change according to specific
interests. Results: a prototype of this system allows to update death and birth data and submit them to management
reports (tables, graphs and maps), which can be used to present information and contribute to the study of IM in a
municipality or microregion, this prototype was evaluated by technicians of the Regional Health Board, in the region.
Conclusion: using the proposed system helps in improving the activities and resources of mu-nicipal health surveillance,
with emphasis on improving the quality of information.
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Introducao

A mortalidade infantil, especialmente seu com-
ponente pés-neonatal, ¢ um dos indicadores mais
sensiveis as condicdes de vida de determinada
populacio, enquanto seu componente neonatal se
associa fortemente a0 acesso 20s servicos de satide e
a qualidade destes. Os dados de mortalidade infantil
podem ser usados para vérios tipos de andlises, tais
como: variagoes geograficas e temporais da distribui-
cao dos 6bitos infantis; avaliacio do nivel de satide da
populacio; estudos sobre as causas da mortalidade
infantil por subgrupos de faixa etiria de menores de
um ano; defini¢do de problemas relacionados ao parto
e pos-parto imediato, identificando precariedade nos
servicos de satide de pré-natal e parto; e, por fim, au-
xilio a0 planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas
de satde de um municipio.

Estudos sobre a mortalidade infantil estdo presentes
na histéria da Sadide Puablica brasileira desde o inicio
do século XX. A implantagdo do Sistema de Informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da
Satide** em 1990, com a inclusdo da Declaracio de
Nascidos Vivos (DN) como documento obrigatério a
ser preenchido pelos servigos de satde,* e a melhoria
do registro de 6bitos de recém-nascidos pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)>® abriram
novas fronteiras para esse campo de investigacdo.

0 sistema de informagdo desenvolvido
tem por objetivo oferecer um ambiente
computacional gratuito, amigdvel,
capaz de permitir o reconhecimento,

a monitoracdo e a visualizagdo

de padraes de dbitos infantis e
nascimentos.

Particularmente, desde 1980, a Regido Metropolita-
na da Baixada Santista vem apresentando coeficientes
de mortalidade neonatal superiores 20s do conjunto
do Estado de Sdo Paulo. Em contrapartida, os nove
municipios que compdem a regido estdo bem situados
no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M). Este quadro sugere a existéncia de
uma grande diferenciagio intraurbana que merece ser
analisada, tanto por pesquisadores quanto por formula-
dores de politicas publicas, notadamente as da Satide.

No Departamento Regional de Satide da Regido
Metropolitana da Baixada Santista (DRS-IV), como em
muitas outras regionais de satide, o gerenciamento das
informactes da mortalidade infantil, de uma maneira
geral, era feito manualmente: consultas, cdlculos do
coeficiente de mortalidade, relatorios administrativos
etc. Além disso, o processamento da informagio de
indicadores de morbimortalidade infantil ndo dispu-
nha de ferramentas e aplicativos computacionais que
auxiliassem na gestdo das informagGes produzidas
pelos municipios que compdem a regido.

Diante desse cendrio, estes autores desenvolveram
um sistema de informagGes que tem por objetivo ofe-
recer um ambiente computacional gratuito, amigdvel,
capaz de permitir o reconhecimento, a monitoragio
e a visualizacdo de padroes de Gbitos infantis e nasci-
mentos na regido, além de calcular automaticamente
as taxas de mortalidade infantil e seus componentes.
Tal sistema ainda oferece ferramentas que podem re-
presentar os dados desagregados em vérias escalas de
tempo e espaco, com uma interface de visualizacao de
relatdrios gerenciais bastante flexivel, proporcionando
um melhor gerenciamento das informacdes e uma
sensivel melhora na qualidade da informacZo.

0 presente artigo tem por objetivo detalhar o desen-
volvimento desse sistema e apresentar possibilidades
de sua incorporacdo no cotidiano dos servicos de
satde.’

Consideracoes éticas

0 protocolo da investigacio ‘Caracterizagio da Mor-
talidade Neonatal e Perinatal na Regiao Metropolitana
da Baixa Santista’, da qual o desenvolvimento desse
sistema € parte (Processo CNPq n° 403228/2004-8),
foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Santos em janeiro de 2005.

Apesar de o estudo envolver os bancos do SIM e
do Sinasc, os dados sio utilizados apenas de maneira
quantitativa, ndo envolvendo qualquer identificagdo
do cidadio.

Metodologia

Para elaboragio do protétipo do sistema em ques-
tdo, trabalhou-se com uma série historica de dados
do SIM e do Sinasc para o periodo de 2000 a 2005,
coletados em cada municipio da regido e fornecidos
pela DRS-IV. Realizou-se um trabalho de auditoria
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nessas bases com o objetivo de verificar a qualidade
das informagdes e constatou-se a veracidade dos dados
disponiveis para consultas e andlises. Além da audito-
ria, foi feito um levantamento sobre o preenchimento
de cada varidvel contida na ficha de 6bito e na declara-
¢do de nascimento das bases de dados, possibilitando
uma andlise da porcentagem de preenchimento dessas
varidveis. As analises dos dados foram feitas por meio
de consultas SQL (Structured Query Language, ou
Linguagem de Consulta Estruturada, uma linguagem de
pesquisa declarativa para banco de dados relacional)
em um gerenciador de banco de dados cujos dados
foram importados para este estudo.

0 sistema foi desenvolvido a partir de tecnologias
para internet, utilizando-se de programas livres como
o editor Notepad++ e o gerenciador de banco de
dados MySQL 5.0, além da linguagem de programa-
cdo PHP. Estas tecnologias foram escolhidas porque
sdo gratuitas. O servidor utilizado é o Windows 2003
Server (disponibilizado pela Universidade Federal
de Sao Paulo). Foi utilizado como base-padrio o
layout e modelo do Sistema de Avaliagdo de Hospitais
Universitdrios (SAHU),® um modelo jd utilizado pela
Coordenadoria de Planejamento em Satide (CPS) da
Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo (SES-SP).
Usar um sistema web proporciona facilidade nao ape-
nas de acesso a0 usudrio desde qualquer maquina que
esteja conectada 2 internet; nfio hd a necessidade de
instalar um aplicativo na prépria mdquina, como de
manutencdo do sistema a distancia. O procedimento é
fundamental para que o sistema possa ser incorporado
em diferentes niveis do sistema de satide.

No processo de desenvolvimento da engenharia do
sistema, foi escolhido como modelo a “prototipacio”,
que aborda uma visao evolutiva do processo de desen-
volvimento.” Essa abordagem cria um protétipo que é
usado para testes e aperfeicoamentos do sistema a ser
criado, o que permite uma avaliacio de qualidade antes
do sistema final ser entregue. Por fim, para modelar o
sistema, optou-se pela utilizacio da Unified Modeling
Language (UML), uma linguagem néo proprietdria. A
modelagem UML permite ao desenvolvedor visualizar
o sistema e reconhecer a comunicagdo entre as partes
e suas funcionalidades.”

Para possibilitar a aplicacio dos mapas e geor-
referenciamento dos enderecos, foi utilizada a Ap-
plication Programming Interface (API) do Google®
Maps (http://code.google.com/apis/maps); e para a
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geracdo e armazenagem das coordenadas geograficas
criadas, um banco de dados espacial conhecido como
PostGIS,' um médulo de extensao do banco de dados
PostgreSQL." O PostGIS adiciona capacidades espa-
ciais a0 PostgreSQL, permitindo que este se torne um
repositorio de dados para os Sistemas de Informagoes
Geogrificas (SIG).

Um dos motivos para se utilizar a API do Google
é que ela pode ser acessada livremente (tem codigo
aberto), além de ser permanentemente atualizada
pelo préprio Google e, portanto, bastante confidvel
com relacdo a enderecos. A possibilidade de ser usada
livremente vai a0 encontro dos preceitos quanto a0
uso de softwares gratuitos e livres, haja vista ela ser
adotada em conjunto com o PostgreSQL e o PostGIS,
ambos gratuitos.

0 sistema pode ser dividido em dois médulos bési-
cos. O primeiro deles é o médulo de visualizagao,
aparte gerencial do sistema na qual o usudrio visualiza
e gerencia os dados em tabelas (modo-padrio), com
exibicdo das taxas de mortalidade infantil desagre-
gadas por ano e més, em grificos (opcional) e em
mapas georreferenciados (quando hd mapas vetoriais
dalocalidade, possiveis de serem apresentados em sua
totalidade, por municipio, bairro ou dreas de abran-
géncia de hospitais). O outro mddulo do sistema é o
médulo de analise, que realiza a auditoria dos dados
e dispde a0 gestor uma avaliaciio por municipio, sobre o
preenchimento dos dados e a qualidade da informacdo.

A insercdo e atualizacdo dos dados no sistema é
feita mediante uma opcao no menu chamada ‘Importar
SIM’ e ‘Importar Sinasc’. Em seguida, os dados estdo
prontos para serem usados nas andlises e auditorias
a serem feitas.

0 sistema inicial foi discutido com os gestores em
satide. Na ocasido, foram elencadas as funcionalidades
que eles gostariam que o sistema apresentasse. Apos
o desenvolvimento e incorporacdo dos pedidos, foi
aplicado um teste de “usabilidade”, para validagdo
da interface e identificacio de possiveis problemas.
Esse teste consistia de um total de 14 questdes sobre
a interface do sistema, o aprendizado, a capacidade
do website e a expectativa do usudrio.

Resultados

Na auditoria dos dados contidos nas tabelas do SIM,
foram encontrados alguns erros de preenchimento,
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como por exemplo, ‘idade’. A idade é codificada da
seguinte maneira: minutos de vida (cédigo 0); horas
(codigo 1); dias (codigo 2); meses (codigo 3); e
anos (codigo 4). Como o estudo focou apenas a mor-
talidade infantil (que consiste nas mortes de criangas
durante o seu primeiro ano de vida), os casos com
idade acima de um ano nZo foram contabilizados. As
varidveis ‘peso’, ‘tipo de gravidez e de parto’ e ‘tempo
de gestacio’ também apresentaram alto percentual de
ndo preenchimento: 35,0%, 33,0%, 34,0% e 34,0%,
respectivamente, em 2.900 registros de mortalidade
infantil; e 18,0%, 7,0%, 7,0% e 6,0%, respectivamente,
em 1.987 registros de natimortos.

Ja no banco do Sinasc, foi verificada a qualidade
de preenchimento de algumas varidveis consideradas
importantes, como ‘peso a0 nascer’ e 0 Apgar do 1° e 5°
minutos de vida: observou-se uma perda de informagao
de 0,2%, 8,0% e 11,0%, respectivamente, sobre um
total de 151 mil registros.

0 processamento das informacGes no sistema con-
siste, basicamente, na agregacdo dos dados entre os
diversos niveis operacionais (microdrea, drea, segmen-
to, municipio, regionais de satide) e na construcdo de
indicadores cujas saidas sdo relatorios de dados; e de
indicadores agregados voltados a0 acompanhamento
e avaliacio do desempenho de hospitais e da situago
de saide da populacio em cada microdrea de cada
municipio. Esse processo redefine as “fronteiras” de
mortalidade infantil dentro de cada municipio, dis-
criminadas por periodos de tempo, instrumentaliza o
planejamento em nivel local, identifica e reclassifica
cada microrregido quanto ao risco coletivo de ocor-
réncia— por exemplo, de um 6bito —, além de permitir
acdes direcionadas aos locais que concentram o maior
ntimero de Gbitos.

£ importante frisar que, de uma maneira geral, o
contetido do sistema estd vinculado a dois fatores. O
primeiro deles — e mais importante — é a adequagio
dessas ferramentas ao dia-a-dia dos trabalhadores e
gestores da Satide no servigo local e sua pertinéncia
as andlises feitas por eles, sempre com o propdsito de
priorizar o aspecto visual frente ao aprofundamento
tedrico de cada ferramenta. O segundo fator a ser
destacado na escolha das ferramentas apresentadas
pelo sistema é sua adequacio 2 auditoria dos dados
que foi realizada e a qualidade esperada de preen-
chimento dos dados consolidados a cada dia, nos
servicos locais.’

Com relacdo a0 sistema em si, 0 mddulo de visua-
lizacdo dos dados possibilita a exibicio de relatorios
pré-determinados, na forma de tabelas. Pode-se
escolher a exibi¢do da taxa de mortalidade infantil
separada por cidade ou hospital. Sdo exibidos dados
como quantidade de 6bitos e de nascidos vivos, taxa
de mortalidade infantil, entre outros.

Além da apresentagio das taxas de mortalidade in-
fantil por cidade e hospital, o sistema possibilita a apre-
sentaciio de outros tipos de relatorios informativos:
dados de 6bitos separados por faixa etdria (minutos,
horas, dias, meses e anos de vida, além dos registros
com idade ignorada); dados de 6bitos separados pelo
momento de ocorréncia do 6bito (neonatal, pds-
neonatal ou mesmo antes do parto); dados referentes
a 6bitos infantis ocorridos na regifio, que podem ou
ndo ter residéncia na prépria Regido Metropolitana
da Baixada Santista, entre outros. E mister destacar
outra caracteristica do sistema: a multiplicidade de
desagregacio dos dados, seja temporal (por ano,
més) como espacialmente (cidade, bairro, hospital).

AFigura 1 dd nocdo de algumas das caracteristicas
do sistema apresentado. Nela podemos observar a ta-
bela fornecida a partir de uma consulta para a cidade
de Santos, assim discriminada: na primeira coluna,
a quantidade de nascidos vivos naquele ano; na se-
gunda, a quantidade de Gbitos; na terceira, os 6bitos
menores de um ano; na quarta, a taxa de mortalidade
infantil (ndmero de 6bitos infantis no ano, dividido
pelo nimero de nascidos vivos no mesmo ano); e na
tltima coluna, a taxa de mortalidade infantil multipli-
cada por 1000, que é a maneira mais adequada de
apresentar a taxa de mortalidade infantil de uma cidade
com mais de 80 mil habitantes, segundo recomenda-
¢do do Programa de Atencio Basica do Ministério da
Satide, via Pacto pela Satide — Reducio da mortalidade
infantil e materna."

Além da apresentacio de tabelas, também se pode
visualizar as informacGes automaticamente, em grafi-
cos. Esta opcio dispde das mesmas possibilidades de
desagregacio dos dados, apresentados por bairro de
ocorréncia, de residéncia, por hospital, entre outras
possibilidades. Em qualquer instdncia do sistema, é
possivel escolher para pesquisa tanto o banco do SIM
como o do Sinasc.

Na Figura 2, mostra-se, graficamente, o total de
Obitos infantis registrados para as nove cidades da Re-
giao Metropolitana da Baixada Santista. Em caso dessa
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Usuario Relatoério da Taxa de Mortalidade Infantil da Baixada Santista - Geral ou separada por Cidade
Usudrio: Luciana Benzoni
urlan
e Qg0
D4l o :
Usudrios 1 conectado(s) Ano do SIM aser consul_tédo. \2005 \a partir de 2000 evoltar Oatualizar
Escolha a cidade a ser verificada: [santos M
Menu
~IRelatérios Taxa de Mortalidade Infantil Mensal - Geral ou por Cidade
Taxa Mortalidade Infantil
por cidade Ano: 2005 CIDADE: [Santos
Taxa Mortalidade Infantil MES Nascidos Vivos_[Obitos | Obitos menores de 1 ano__[Taxa de Mortalidade Infantil | Taxa de Mortalidade Infantil (x1000)
por Hospital Janeiro 984 458 37 0.038 38
+Auditoria de Dados Fevereiro 974 399 39 0.04 20
+SIM Marco 1145 124 34 0.03 30
+ISINASC Abril 1068 419 37 0.035 35
+'Mapas Maio 1253 480 32 0.026 26
4 Graficos Junho 1141 430 27 0.024 2
+importar SIM Julho 1103 458 3 0.03 30
+Importar SINASC Agosto 1058 447 29 0.027 27
+ Alterar Cadastro de Usudrio ~ [3¢tembro 894 414 24 0.027 27
Outubro 821 279 23 0.028 28
Novembro 953 15 8 0.008 8
Dezembro 124 - - 0 0
TOTAL 11518 4223 323 0.028 28

© 2009 Direitos reservados.
Acesso 200.144.0.5

Figura1 - Taxa de mortalidade infantil no Municipio de Santos, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2005

Usuario Visualizando Dados do SIM ou SINASC em Gréaficos - Todas as 9 cidades da Baixada Santista
Usuario: Luciana Benzoni

Furlan
Ultima  02/02/2009 as Digite o ano a ser apresentado: \2005 \
visita 11:54:55 Escolha o banco a ser Itado: [sIM M :
Usudrios 1 conectado(s) ¢ €voltar Qatualizar

350 Total de Obitos por Cidade no ano 2005

Menu
+ Relatérios
+Mapas 300
~ Gréficos

Obitos-Nascimentos 250

Por Bairro de Ocorréncia
Por Bairro de Residéncia | 200
Por Hospital
Por Hospital - Residéncia | 150
Por Local de Ocorréncia

-+ Importar SIM 10—
+/Importar SINASC
+ Alterar Cadastro de Usuario | 20 e — l
\— . ‘ ‘
' N4 > ¢ & ©
& & & & Y& & ¢
~ q@@ &

© 2009 Direitos reservados.
Acesso 200.144.0.5

a) 0 menu dessa opgao de exibicao mostra as possibilidades de desagregar dados em varias escalas de interesse.

Figura2 - Obitos infantis ocorridos nos nove municipios da Regiao Metropolitana da Baixada Santista,” Estado
de Sao Paulo. Brasil, 2005

op¢ao, escolhe-se o item ‘Obitos-Nascimentos’, do item Como se pode observar nessa figura, a exibicio de
‘Graficos’ do menu principal. O menu apresentado dados é feita para o bairro de residéncia ou ocorréncia,
mostra as opgoes disponiveis para exibi¢do grifica. por exemplo. Para esta op¢do, € escolhido o item ‘Por
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Bairro de Residéncia’ ou ‘Por Bairro de Ocorréncia’,
entre outros listados no menu. A figura mostra, ainda,
outras possibilidades de exibi¢do gréfica, como ‘Por
Hospital’ ou ‘Por Local de Ocorréncia’ (domicilio,
hospital, via pablica, local ignorado etc.).

A distribuicio da mortalidade infantil, estudada
no espaco geografico de dreas com elevado grau de
urbanizacio, também é importante no sentido de prio-
rizar politicas de Satide Publica voltadas a populagio
materno-infantil, sempre com o objetivo de contribuir
para a diminuicio do coeficiente de mortalidade in-
fantil. Uma das possibilidades do sistema é a utilizacdo
de mapas para apresentacio de dados.

Temos, outrossim, a possibilidade de escolha
de quais filtros queremos visualizar no mapa: por

exemplo, escolhemos o ano de apresentacdo dos
dados se queremos visualizar as informaces por
cidade e hospital de ocorréncia de um evento (aqui,
escolhendo as duas opgoes, serdo apresentados os
6bitos ocorridos, por exemplo, no hospital escolhido
e que sio residentes da cidade escolhida), por cidade
(6bitos ocorridos e que sio residentes da cidade
escolhida) ou por hospital (6bitos ocorridos no
hospital escolhido, provenientes de qualquer cidade
da Baixada Santista).

A Figura 3 exemplifica o uso de mapas ao se esco-
lher um ano e uma cidade especifica (no exemplo da
figura, o Municipio de Sao Vicente). Os casos de Obitos
estdo representados pelos pontos em formato circular
apresentados no mapa.

Usudrio: Luciana Benzoni
Furlan

Oltima ~ 02/02/2009 as - .

visita  11:54:55 Para visualizar os mapas, faca sua selecao.

Usuarios 1 conectado(s) Em seguida confirme clicando no botdo Confirmar.

Para finalizar, clique no botdo Gerar_Mapa.

Usuério Visualizando Dados do SIM ou SINASC em Mapas

€voltar Qatualizar

+ Importar SIM
+Importar SINASC

Wi Digite o ano a ser apresentado:* |2005 \(2000 a2009)
enu . —

+Relatérios Escolha a cidade da DRS-IV: |Sao Vicente M

+'Mapas Escolha o hospital a ser consultado: |------ selecione uma opgao ------ Y\
< Gricos

+-Alterar Cadastro de Usuario

Ano: 2005
Cidade: 3551009
Hospital:

Integra - GIS - Sistema de Monitoramento de Mortalidade

Figura 3 - Obitos infantis georreferenciados por endereco para o Municipio de Sao Vicente, Estado de Sao Paulo.

Brasil, 2005
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Outra alternativa de apresentagdo € a visualizacdo
em mapas dos dados desagregados para os 6bitos
ocorridos em um determinado servico de saide da
regido.

£ importante frisar que o georreferenciamento, ao
utilizar a op¢do de exibi¢do em mapas, é automdtico:
conecta-se a0 IntegraEPI-GIS," um sistema desenvol-
vido com o intuito de disponibilizar uma biblioteca
de mapas, grafos sintéticos e derivados dos dados da
representagio de um sistema de informacio geografica
(SIG), que transforma os enderecos do banco de dados
em coordenadas.

Uma das limitactes do sistema é que, a0 se utilizar
a API do Google para a geracdo dos mapas, ndo existe
uma padronizacio de enderecos. Antes de enviar esses
dados aos servidores do Google ou para os algoritmos
de geocodificacio, essas informacgdes tém de ser
tratadas, pois no banco de dados do SIM/Sinasc, 0
campo destinado ao endereco, muitas vezes, também
possui outras informacdes — como telefone, referéncia
de casa, ou algum outro texto inserido livremente no
campo ‘endereco’. Mesmo que se adeque o endereco,
se 0 Google ndo encontrar o “ponto”, serdo duas as
opgdes possiveis: georreferenciar por bairro, caso haja
um CEP cadastrado; ou o descarte do processamento
desse caso especifico. O “efeito colateral” de se utilizar
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esse sistema é que, no modo de exibicio em mapas,
somente sao apresentados os dados onde o endereco
pode ser georreferenciado automaticamente. Ha, de
fato, uma perda de informacdo quando o endereco
ndo é encontrado na API do Google e, a despeito de
o sistema apresentar um relatério dos enderecos nao
georreferenciados, seria interessante, a partir do uso
do sistema, que a DRS distribuisse um informativo
a0s municipios para que eles digitassem os enderecos
dentro da padronizacio dessa API. A limitacio poderd
ser minimizada — em grande parte — com a implanta-
¢do total do Carto do Sistema Unico de Satide, o SUS.

Outra possibilidade do sistema aqui apresentado é
a de realizar, automaticamente, uma auditoria dos da-
dos importados, verificando a quantidade de varidveis
com falta de preenchimento, por exemplo, em nivel
municipal. Pode-se escolher para verificagdo tanto o
banco do SIM como o banco do Sinasc, selecionando-
se 0 ano e, em seguida, cinco opgdes — por vez — de
varidveis a serem verificadas.

Um exemplo de consulta nesse mddulo do sistema
pode ser visto na Figura 4, onde se apresenta uma con-
sulta a cinco varidveis escolhidas dentro do banco do
SIM: ‘Ntimero do registro no cartdrio’; “Tipo de 6bito’;
‘Idade do falecido’; ‘Cédigo do municipio do endereco
de residéncia’; e ‘Peso a0 nascer (para 6bitos de me-

Usuario Relatério de auditoria dos dados do SIM
Usuério: Luciana Benzoni
Furlan
Ultima  02/02/2009 s

visita  11:54:55

Verificando os campos do SIM que estao em branco

Usudrios 1 conectado(s) Ano do SIM a ser consultado: [2005

‘ €voltar Qatualizar

Colunas da tabela SIM a serem auditoradas
Escolha a coluna 1: [Numero do registro no cartério M
Menu
—Relatérios Escolha a coluna 2: \Tipo de 6bito y‘
Taxa Mortalidade Infantil Escolha a coluna 3: \Idade do falecido A4 \
por cidade
Taxa Mortalidade Infantil Escolha a coluna 4: \Cédigo do municipio do endereco de residéncia Y\
Zordr‘los'pltdﬂ pad Escolha a coluna 4: ‘Peso ao nascer (para 6bitos de menores de 1 ano) Y‘
+'Auditoria de Dados
+5IM
+/SINASC "
Resultado da auditoria das colunas do SIM
+/Mapas CIDADE NUMREGCART [ TIPOBITO] IDADE [ CODMUNRES| PESO
+/Graficos Bertioga 134 - 3 g 128
+/Importar SIM Cubatao 510 18 - 479
+/mportar SINASC Guaruja 1230 52 - 1156
+ Alterar Cadastro de Usuario Itanhaé 389 11 - 476
Mongagud 239 6 - 226
Peruibe 318 1 - 354
Praia Grande| - 20 - 1133
Santos 4223 114 - 3938
Sao Vicente - 28 - 1098

© 2009 Direitos reservados.
Acesso 200.144.0.5

Figura4 - Taxa de mortalidade infantil no Municipio de Santos, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2005
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nores de um ano)’. O relatério da auditoria sempre
€ exibido separado por cidade. No caso da consulta
mostrada na Figura 4, vemos que, para o municipio de
Bertioga, em 134 fichas ndo foi preenchido o nimero
do registro no cartério, em trés fichas de obito no foi
preenchida a idade e em 128, o peso a0 nascer néo é
informado, o que estd longe de ser um cendrio ideal
no cuidado com a informacio.

0 fato de se oferecer um médulo de auditoria, com
possibilidade de verificagio de quantidade de varid-
veis preenchidas ou ndo, permite ao gestor analisar
como estd, em nivel municipal, a qualidade do pre-
enchimento das fichas do SIM/Sinasc e se as varidveis
importantes para o monitoramento da mortalidade
infantil sdo preenchidas. Um aspecto que merece ser
ressaltado € o de que esses relatrios podem ser emiti-
dos diariamente, permitindo que a¢des para melhoria
do preenchimento possam ser executadas de forma
rapida, focalizada, ndo sendo necessarios relatorios
consolidados anuais para que as acdes sejam desen-
cadeadas. A partir dai, é possivel instrumentalizar o
gestor com um quadro mais detalhado de como é feita
acoleta de dados em cada municipio e, eventualmente,
auxiliar na gestdo da melhoria de preenchimento das
varidveis mais importantes nas fichas de 6bitos e de
nascidos vivos.

Ap6s o desenvolvimento e apresentacio, foi aplica-
do um teste de “usabilidade”, junto aos préprios usud-
rios do sistema, com a finalidade de validar a interface
do sistema criado ou identificar possiveis problemas.
A aplicagio do questiondrio, aliada 2 técnica Think
Aloud,'*" a qual consiste em pedir a0 usudrio que co-
mente suas a¢oes, pensamentos e opinides em voz alta
enquanto interage com o software, permite observar
o comportamento dos usudrios durante a navegacao
e uso do sistema. Essa técnica é uma forma eficaz e
barata de obter uma grande quantidade de informacdo
qualitativa durante o teste de “usabilidade”.

0 questiondrio foi elaborado com questdes sobre
a interface do sistema, o aprendizado, a capacidade
do website e a expectativa do usudrio. Todas as res-
postas eram de alternativas, padronizadas em uma
escala de 1 (concorda pouco) a 5 (concorda muito),
representando os diferentes niveis de concordéncia
com determinada afirmagiio ou pergunta. Algumas
questdes, dissertativas, referiam-se a pontos positivos
e negativos do website e sugestdes dos usudrios, sem
cardter quantitativo para andlise.

Como resultado, o sistema foi avaliado positivamen-
te pelos usudrios: é bem organizado, de ficil utilizagdo,
dispde tarefas e procedimentos simples e, portanto,
conta com boas expectativas quanto a seu uso.

Discussao

A motivacio geral deste artigo foi apresentar as
caracteristicas de um sistema desenvolvido para servir
de apoio no monitoramento da mortalidade infantil,
pelos gestores da DRS da Regido Metropolitana da
Baixada Santista, que pode ser estendido, facilmente,
a qualquer regido ou municipio do Estado de Sio
Paulo ou do Brasil. O sistema como um todo apresenta
virias maneiras de agregar e desagregar os dados no
espaco e no tempo, com virias opgoes de relatorios
gerenciais, incluindo mapas temdticos a partir de uma
ferramenta simples e gratuita. Um dos relatrios emi-
tidos pelo sistema apresenta o percentual de varidveis
ndo preenchidas, o que é relevante na medida em que
a falha no preenchimento de varidveis importantes
prejudica a investigacio da mortalidade infantil pelos
agentes da DRS-IV.

0 sistema proposto deve concorrer para o aper-
feicoamento das atividades e recursos da gestdo da
Satide, contribuindo com 2 modernizagio do sistema
de vigilancia em saide municipal e oferecendo a0
gestor um ambiente computacional simples, capaz
de monito-rar e analisar padrdes de obitos infantis
(perinatais e neonatais), particularmente na Regido
Metropolitana da Baixada Santista.

Este € um trabalho que tem por objetivo facilitar a
andlise desses dados, automatizando as alternativas de
tratamento e visualizacdo para obter um diagndstico
da situacio da mortalidade infantil nos municipios
que compdem a regido de estudo. O panorama criado
deve ser utilizado como um instrumento de auxilio 2
vigilancia da satide municipal e regional, com énfase
na melhoria da qualidade das informagdes. Pode, tam-
bém, servir de base a defini¢io de diretrizes politicas
com o objetivo de prevenir e reverter os problemas
de Satide Publica encontrados na regido.

Cabe ressaltar que, nesse sistema, foi utilizado o
modelo de software livre, que permite aos desenvol-
vedores e usudrios acompanhar a evolucio do sistema
e capacitar-se a alterd-lo de acordo com interesses
especificos. Ademais, como um sistema pretendido
para o servico ptiblico municipal, todos os aplicativos
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utilizados no desenvolvimento sdo gratuitos, incluindo
a ferramenta de georreferenciamento para a WEB.

Com relacio aos mapas temdticos oferecidos pelo
sistema, também é possivel desenvolver e incorporar
técnicas de andlise geoestatistica. Ora, ainda € rara
a utilizacdo de técnicas de andlise espacial propria-
mente ditas, para representacio e andlise dos mapas
de risco de mortalidade infantil e seus componentes,
neonatal e ps-neonatal. Entre aquelas que podem
ser empregadas no estudo do padrio de distribuigdo
espacial da mortalidade infantil, ressalta-se a analise
exploratoria de dados espaciais, que visa descrever e
explicar como o padrao de distribuicio da mortalida-
de infantil se expressa no espago geogrifico; ou seja,
essa andlise procura verificar se existe dependéncia
espacial na determinacio do padrdo da mortalidade
infantil e quais as relacGes espaciais presentes nessa
determinacdo.

Assim, uma das ideias de extensdo deste trabalho
€ incorporar essas técnicas ao sistema, de forma
interativa, investigar o padrio espacial da mortali-
dade neonatal e p6s-neonatal e produzir mapas que
identifiquem, automaticamente, dreas de risco para os
dois componentes da mortalidade infantil no espaco
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